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OP ZOEK NAAR 
EEN NIEUWE 
ZORGVERZEKERAAR
EEN RISKANTE BEZIGHEID?

In 2006 werd de nieuwe Zorgverzeke-
ringswet ingevoerd. In dit artikel staat 
een explorerende casestudy centraal 
die ons inzicht geeft in de wijze waarop 
burgers in dat jaar hun zorgverzekeraar 
gekozen hebben. Daarbij wordt vooral 
ingegaan op de rol van risicoperceptie 
tijdens het keuzeproces. 
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Los van de discussie of marktwerking 
inderdaad altijd de veronderstelde voor-
delen biedt van betere dienstverlening 
en lagere prijzen dient er ook rekening 
te worden gehouden met de behoeften 
van de burger, die op deze open markt 
zijn keuzes moet maken. De invoering 
van de Zorgverzekeringswet in 2006 is 
een ideale casus om hier inzicht in te 
verkrijgen. De centrale vraag in dit arti-
kel is op wat voor gronden verschillen-
de groepen burgers hun keuze voor een 
zorgverzekeraar hebben gemaakt en 

In de afgelopen decennia is bij de over-
heid het denken over marktwerking 
voor alle mogelijke diensten steeds 
meer centraal komen te staan. Gold dit 
aanvankelijk alleen voor de private sec-
tor, met de privatisering van de publie-
ke sector is het marktdenken ook daar 
doorgedrongen (Ferlie et al., 1996 en 
Noordegraaf, 2004). Voorbeelden zijn 
de post en telecommunicatiemarkt, de 
energiesector en het openbaar vervoer. 
De meest recente loot aan de boom van 
het marktdenken is de introductie van 
marktwerking in de gezondheidszorg. 
Marktwerking veronderstelt vrije con-
currentie tussen gelijkwaardige aanbie-
dende partijen en een vrije keuze bij de 
afnemer: de klant van de organisatie. 
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welke rol risicoperceptie daarbij heeft 
gespeeld. Gezondheid is voor iedereen 
belangrijk, maar de kans op ziekte en 
de daarmee verbonden kosten worden 
niet door iedereen op dezelfde wijze 
ingeschat. Om dit te analyseren maken 
we gebruik van inzichten van Douglas 
en Wildavsky (1983) die risicopercep-
tie relateren aan sociale invloeden on-
der andere op de perceptie van tijd en 
toekomst. Daarbij focussen we op de 
rol van leeftijd en levensfase.

Onderzoek naar de kiezende 
burger en de nieuwe 
Zorgverzekeringswet
Volgens de kabinetten-Balkende is het 
in het belang van de burger te kunnen 
kiezen en zelf verantwoording te dra-
gen voor de gemaakte keuzes (zie bij-
voorbeeld het Actieprogramma Andere 
Overheid, www.andereoverheid.nl).

Marktwerking zou voor meer kwali-
teit en lagere prijzen zorgen, zo was de 
verwachting. De verplichting voor con-
sumenten om voortdurend keuzes te 
maken, is veel sociologen daarentegen 
een gruwel (zie o.a. Kalshoven, 2005 
en Velthuis, 2006). Zo wordt in Vrij-
heid verplicht: Over tevredenheid en de 
grenzen van keuzevrijheid, dat in 2005 
onder redactie van Menno Hurenkamp 
en Monique Kremer verscheen, be-
toogd dat veel burgers helemaal ‘niet 
willen en niet kunnen’ kiezen. Met 
name als het gaat om zaken waar spra-
ke is van onzekerheid en risico zoals bij 
het kiezen van een ziektekostenpolis 
blijkt het voor veel mensen moeilijk 
te zijn de voor hen beste producten en 
diensten te kiezen. Vrije keuze vereist 

dat men een overzicht kan maken van 
het aanbod en kan inschatten wat in de 
eigen situatie het meest profi jtelijk is. 
Er is weinig bekend over of er verschil-
len bestaan tussen diverse groepen bur-
gers, bijvoorbeeld qua leeftijd of andere 
persoonskenmerken en over hoe wordt 
omgegaan met deze keuzevrijheid en 
welke rol risicoperceptie hierin speelt. 
Daarom gaan wij hier in dit artikel aan 
de hand van de concrete casus rond het 
nieuwe zorgstelsel op in waarbij we ons 
op eigen empirisch onderzoek (Loos en 
Mante-Meijer, 2007) baseren.
De invoering van de Zorgverzekerings-
wet in 2006 is een interessante casus. 
Alle Nederlanders hebben te maken 
met deze nieuwe wet. Het verschil tus-
sen particulier verzekerden en zieken-
fonds verzekerden is vervallen. Iedereen 
is verplicht zich bij een zorgverzekeraar 
voor de basisverzekering aan te melden. 
Zorgverzekeraars zijn verplicht iedere 
burger voor de basisverzekering te ac-
cepteren. Voor zaken die niet onder de 
basisverzekering vallen, kan men zich 
aanvullend verzekeren bij dezelfde of 
een andere verzekeraar (voor meer in-
formatie zie Epema-Treep, 2005).
In dit onderzoek dringen we door tot 
de achtergronden van het keuzegedrag 
van diverse groepen burgers en kijken 
we met name naar het relatieve belang 
van digitale informatiebronnen in het 
kader van door de overheid geïnstigeerd 
(nieuw) beleid. We kozen voor een ex-
plorerende casestudy aan de hand van 
interviews met 133 burgers in de peri-
ode van december 2005 tot mei 2006 
toen ze door de nieuwe Zorgverzeke-
ringswet gedwongen werden een zorg-
verzekeraar te kiezen.
We hebben gekozen voor burgers die 
bewust zelf de keuze hebben gemaakt 
en deze niet geheel hebben overgelaten 
aan de partner, kinderen, vrienden of 
kennissen. Hoewel het onderzoek niet 

Over willen en 
kunnen kiezen
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ten doel had een representatief beeld 
te geven van de Nederlander, hebben 
we er wel zorg voor gedragen dat die 
kenmerken die in elk bevolkingson-
derzoek bepalend worden geacht bij 
het beïnvloeden van gedrag, namelijk 
leeftijd en geslacht, min of meer even-
redig gespreid waren binnen onze on-
derzoeksgroep. Dit had nog een andere 
reden: een aspect dat in het onderzoek 
werd meegenomen was de mate waarin 
bij het maken van de keuze gebruik 
werd gemaakt van digitale informatie-
bronnen. Immers, de overheid hecht 
er belang aan dat informatie in toene-
mende mate digitaal wordt verschaft. 
In onderzoek naar digitalisering van 
de Nederlandse burger worden duide-
lijke groepen digitaal geletterden onder-
scheiden die uiteenvallen in verschillen-
de leeftijdscategorieën. We hebben ons 
aangesloten bij de gangbare indeling die 
wordt gehanteerd. Dit resulteerde in 
ons onderzoek uiteindelijk in vijf cate-
gorieën (zie tabel 1). 

De categorie jonger dan 24 jaar is niet 
meegenomen omdat jongeren door-
gaans nog niet zelfstandig wonen en ge-
bruikmaken van de zorgverzekering van
de ouders. Er zijn nog twee redenen om 
deze groepen te onderscheiden: (1) deze
groepen worden in marktonderzoek 
vaak geassocieerd met een verschil in 
levensfase en daarmee samenhangende 
behoeften; (2) deze leeftijdsgroepen 
zijn bovendien vertegenwoordigers van 
verschillende generaties, die onder heel 
verschillende omstandigheden en met 

heel verschillende normen en waarden 
groot zijn geworden (Becker 1992). 
Het ligt voor de hand te veronderstellen 
dat risicoperceptie, en de wijze waarop 
men daarmee omgaat, samenhangt met 
leeftijd en levensfase, gevoed door de 
culturele normen van de groep waartoe 
men behoort. Zie tabel 2 voor de ver-
deling naar geslacht.

Dit artikel kijkt dus naar de gronden 
waarop de verschillende groepen bur-
gers hun keuze voor een zorgverze-
keraar hebben gemaakt en welke rol 
risicoperceptie daarbij heeft gespeeld. 
Centraal staat de vraag of risicopercep-
tie is te relateren aan de mate waarin 
men gezien leeftijd en levensfase be-
wust bezig is geweest informatie te 
vergaren om de keuze te onderbou-
wen. Men had daarbij de keuze tussen 
traditionele geschreven bronnen als 
krant, radio en televisie, sociale bronnen,
zoals vrienden en familie en digitale 
media zoals vergelijkingssites.

Keuzegedrag en het nemen 
van risico’s
De introductie van de nieuwe Zorgver-
zekeringswet heeft grote maatschappe-
lijke gevolgen. Zo is het moeten kiezen 
van een nieuwe zorgverzekeraar voor 
veel burgers een breuk met het verle-
den. Met name degenen die vroeger 
collectief en/of verplicht waren verze-
kerd, waren in principe aangewezen op 
keuzes van verzekeraar en verzekering 
die voor ze gemaakt werden door de 
werkgever of de overheid. Ze hadden 
vervolgens de mogelijkheid om binnen 
de toegewezen verzekering te kiezen 
om zich bij te verzekeren voor bepaal-

Tabel 1 Leeftijdscategorieën van de respondenten

24-34 32%

35-54 28%

55-64 24%

65-74 6%

75+  10%

Tabel 2 Geslacht respondenten

Vrouw 52%

Man 48%
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de extra risico’s, maar dat was het dan 
wel. Degenen die buiten de verplichte 
verzekering vielen, hadden wat dat be-
treft meer keuzevrijheid, maar ook voor 
hen gold dat je in principe bij dezelfde 
verzekeraar bleef als je die eenmaal had 
gekozen.
De nieuwe Zorgverzekeringswet zette 
dit alles op losse schroeven. Een be-
langrijk aspect bij het moeten maken 
van een nieuwe verantwoorde keuze 
was dat burgers zelf moesten bekij-
ken hoeveel zekerheid of onzekerheid 
ze wilden ten aanzien van hun zorg-
verzekering. Wilden ze de maximale 
dekking c.q. zekerheid, welke risico’s 
wilden ze eventueel lopen, hoe schat-
ten ze die risico’s in? Ook moesten ze 
bekijken of de huidige zorgverzekeraar 
voor hen wel de beste was. Ze moesten 
aanbiedingen vergelijken en op grond 
daarvan en het vertrouwen dat ze in 
de verschillende zorgverzekeraars had-
den een keuze maken. Ook hier is weer 
sprake van het lopen van risico’s: in de 
oude situatie wisten ze wat ze hadden 
terwijl een nieuwe verzekeraar zou 
kunnen tegenvallen.

Mary Douglas en Aaron Wildavsky 
(1983) hebben een theorie ontwikkeld 
die culturele factoren en het nemen 
van risico’s verbindt. Zij stellen dat 
andere theorieën van risicoperceptie 
enerzijds vaak de neiging hebben om 
de rationele kant van de besluitvor-
ming te benadrukken, terwijl ze an-
derzijds juist overdreven veel aandacht 
besteden aan de irrationele kant ervan 
als iets wat je opzij zou kunnen zetten, 
als je dat zou willen. Deze kritiek is 

vergelijkbaar met die van de econoom, 
psycholoog en fi losoof Herbert Simon 
en de psycholoog Barry Schwartz ten 
aanzien van neoklassieke theorieën die 
poneren dat maximalisatiegedrag ten 
grondslag ligt aan menselijke keuzes en 
die de mens als ‘homo economicus’ be-
schouwen. Simon en Schwartz betogen 
namelijk dat de rationaliteit van mense-
lijk gedrag begrensd is, er is sprake van 
bounded rationality (Schwartz, 2004: 
57-109). Schwartz (2004: 97) stelt in 
dit verband: ‘(…) ben je een maximali-
seerder, dan is elke optie een potentieel 
web van onrust, spijt en twijfel, waarin 
je verstrikt kunt raken.’ 
Economische theorieën waarin de 
mens wordt afgeschilderd als een rati-
oneel handelende ‘homo economicus’ 
houden te weinig rekening met de ge-
meenschap waar het individu deel van 
uitmaakt, die voor een belangrijk deel 
zijn leefstijl en gewoontes bepaalt en 
bewaakt (Douglas en Wildavsky, 1983: 
84 e.v.). Naarmate de banden met de 
gemeenschap losser zijn, is de mens 
meer in staat om zijn eigen weg te 
gaan. 
Hoewel de analyse van Douglas en 
Wildavsky zich richt op samenlevingen 
of groepen binnen samenlevingen, zijn 
hun bevindingen ook goed te relateren 
aan een typologie ten aanzien van in-
dividueel gedrag. Een van de zaken die 
op deze wijze cultureel gerelateerd is, is 
de manier waarop mensen omgaan met 
risico’s. Risicoperceptie is gerelateerd 
aan sociale invloeden, onder andere 
op de perceptie van tijd en toekomst. 
Als men in een gemeenschap leeft 
waarin men bij de dag leeft, is er nau-
welijks aandacht voor de toekomst. 
Leeft men in een gemeenschap die een 
lange traditie heeft, dan gaat men er-
van uit dat de toekomst hetzelfde zal 
blijven. Men wordt ook continu ge-
adviseerd en gecorrigeerd. Dit is van 

‘Bounded rationality’
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grote invloed op de wijze waarop men 
tegen risico aankijkt en erop reageert. 
Gezondheidszorg is zo duur dat in 
Nederland alle burgers verplicht zijn 
zich tegen de gevolgen van mogelijke 
ziektes te verzekeren. Eventuele ziek-
tes en daarmee verbonden kosten zijn 
een aanzienlijk risico. Om inzicht te 
krijgen in het keuzeproces gebruiken 
we inzichten van Douglas en Wildavsky 
(1983: 5, 6, 9) die risico beschouwen 
als ‘a joint product of knowledge about 
the future and consent about the most 
desired prospects’ en we zijn het met 
hen eens dat ‘the perception of risk is 
a social process, [that] people select 
their awareness of certain dangers to 
conform with a specifi c way of life (…) 
and that people who adhere to diffe-
rent forms of social organization, are 
disposed to take (and avoid) different 
kinds of risk.’
Douglas en Wildavsky onderscheiden 
twee algemene culturele principes die 
voor elke samenleving en elke groep 
binnen een samenleving gelden: 
1. het principe van de ‘groep’ (het 

sociale): de mate waarin je je laat 
leiden door de groep en het be-
lang van het lidmaatschap van die 
groep;

2. het principe van ‘grid’ (het ratio-
nele): de regels en beperkingen, de 
normen en de waarden die het ge-
drag binnen de groep bepalen.

Vervolgens onderscheiden ze globaal 
gesproken vier verschillende cultuurty-
pen die wij benoemen als hiërarchisch, 
individualistisch, egalitair en afwachtend 
(zie tabel 3).

De hiërarchische cultuur wordt geken-
merkt door strakke regels, een duidelijke 
onder- en bovenschikking, bureaucratie, 
maar ook door veiligheid en comfort: 
de dingen worden voor je geregeld, ‘an-

deren’ zijn verantwoordelijk. Het gaat 
om continuïteit en het belang van het 
geheel. Risico nemen kan deze continu-
iteit bedreigen, je moet de risico’s dus 
goed afwegen. 
De individualistische cultuur legt daar-
entegen de nadruk op normen met be-
trekking tot kosten en baten, de eigen 
beslissingsruimte en de veranderlijk-
heid van de situatie. Risico nemen kan 
grote beloningen opleveren in de toe-
komst. Persoonlijk succes en geluk zijn 

daarbij van belang. Het principe van 
de vrije markt is voor mensen in een 
dergelijke cultuur een leidend principe. 
Regels die tegen dit principe ingaan 
worden niet op prijs gesteld. 
Vervolgens is er een derde cultuurtype: 
de egalitaire cultuur. Daar is de dimen-
sie ‘groep’ heel sterk. Regels spelen 
daar geen rol van belang, behalve als ze 
betrekking hebben op de eigen groep 
en de eigen omgeving. Ze kunnen meer 
of minder dwingend zijn, het belang-
rijkst is dat men behoort tot deze groep 
en daartoe wil blijven behoren. Risico 
wordt gepercipieerd vanuit de kans dat 
dit de groep als groep aantast. In prin-
cipe heeft men een pessimistische visie 
op risico nemen en de gevolgen daarvan 
voor de eigen gemeenschap of groepen 
binnen de eigen gemeenschap. 

Ten slotte is er nog een vierde cultuur-
type, dat eigenlijk een soort resttype is. 
Hiertoe behoren de mensen die in de 
individualistische cultuur uit de boot 
vallen, de mensen aan de onderkant van 
de samenleving. Ze nemen deel aan de 
waarden van de individualistische cul-
tuur, maar hebben moeite om daarin 

‘Group & grid’
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overeind te blijven. Het leven kan mis-
schien beter worden, maar eigenlijk 
geloven ze er niet meer in, ze zijn ta-
melijk afwachtend. Risico nemen kan 
hun situatie alleen maar verslechteren.

Tevredenheidsdieren, 
maximaliseerders, solidairen en 
afwachtenden
Hoewel Douglas en Wildavsky hun 
typologie gebruiken voor groepscultu-
ren, is het duidelijk dat een dergelijke 
groepscultuur ook zijn weerslag heeft 
op het risicogedrag van de individuen 
binnen de groep. 
Ideaaltypisch zal degene die hiërarchi-
sche cultuurwaarden zoals zekerheid, 
zich houden aan regels, veiligheid, har-
monie met de groep en loyaliteit als 
centrale levenswaarden heeft ook de 
neiging hebben om voorzichtig te zijn 
in het nemen van risico’s voor zichzelf 
en voor de samenleving als geheel. Ver-
taald naar de houding tegenover meer 
risico in het kader van de nieuwe Zorg-
verzekeringswet zal een dergelijke bur-
ger de neiging hebben kritisch te zijn 
ten aanzien van de veranderingen die 
deze wet met zich meebrengt en voor-
zichtig omgaan met die veranderingen. 
Dit geldt zowel voor de eigen keuze als 
voor het oordeel over het risico daarvan 
voor de samenleving als geheel. Enige 
oriëntatie op nieuwe mogelijkheden 
zal wel plaatsvinden, maar men gooit 
geen oude schoenen weg zolang men 
niet zeker weet of de nieuwe wel be-
ter passen. Dit comfortzoekende type 
komt overeen met het mensbeeld van 
Simon: de mens als tevredenheidsdier.

Iemand die leeft volgens de indivi-
dualistische waarden, zal het idee van 
meer risico en marktwerking toejui-
chen. Zo’n persoon krijgt de kans om 
erop vooruit te gaan en te kiezen wat 
het best past bij zijn/haar individuele 
omstandigheden. Een dergelijk iemand 
gaat ervan uit dat in principe iedereen 
voordeel zal kunnen hebben van de 
nieuwe Zorgverzekeringswet en ver-
wacht positieve gevolgen voor hem/
haar zelf en de samenleving als geheel. 
Onder dit type burger, een actieve in-
dividualist, zul je de maximaliseerders 
aantreffen.

Egalitairen denken vooral aan het ei-
gen groepsbelang. Dergelijke burgers 
zullen hun houding ten opzichte van 
de nieuwe Zorgverzekeringswet voor-
al baseren op de risico’s die de eigen 
groep loopt en de loyaliteit met hun 
eigen groep. In principe willen ze dat 
iedereen dezelfde kansen en mogelijk-
heden heeft en zien ze niet in waarom 
het systeem zo nodig moest verande-
ren. Ze zijn niet happig op verande-
ring, tenzij die hun eigen groep ten 
goede komt. Je zou hen ook als soli-
dairen kunnen typeren.

Voor de afwachtenden geldt dat ze in
feite geen risico aankunnen en/of 
aandurven: ze zullen derhalve de 
neiging hebben om de zaak te laten 
zoals deze is. Zo merken Iyengar en 
Lepper (2000: 996) op dat naarmate 
de variatie aan diensten en product-
toeneemt, mensen het in toenemende 
mate moeilijk vinden om te kiezen: 
‘people can have diffi culty managing
complex choices. (…) as the attrac-
tiveness of alternatives rises, indi-
viduals experience confl ict and as a 
result tend to defer decision, search 
for new alternatives, or simply opt not 
to choose.’

Tabel 3 Vier cultuurtypen

Groep + Groep –

‘Grid’ + Hiërarchisch Afwachtend

‘Grid’ – Egalitair Individualistisch
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Vier typen burgers: hun 
risicoperceptie en keuzegedrag
Wat vertellen de resultaten van het em-
pirisch onderzoek ons over het keuze-
gedrag van burgers ? Het blijkt dat de 
burgers heel verschillend hebben gere-
ageerd op de vrije keuze in zorgverze-
keringsland zonder beperkt te worden 
door voorgeschreven pakketten, zoals 
in het verleden voor een groot aantal 
van hen het geval was. We bekijken nu 
hoe we hun keuzegedrag kunnen rela-
teren aan de eerder gepresenteerde cul-
tuurtypen van Douglas en Wildavsky 
waarin risicoperceptie een belangrijke 
rol speelt.
Op basis van de antwoorden van de 
respondenten op de verschillende vra-
gen over de nieuwe zorgverzekering en 
hun eigen oordeel over hun keuzege-
drag aan de hand van stellingen rond-
om groep +, groep -, ‘grid’ + en ‘grid’ - , 
hebben we burgers ondergebracht bij 
een van de vier types (zie verder ook 
Loos en Mante-Meijer 2007: 56-60).

Dit gaf het volgende resultaat (zie 
Tabel 4):

We hebben alleen respondenten geïn-
terviewd die zelf een zorgverzekeraar 
gekozen hebben. Dit is een mogelijke 
verklaring voor het feit dat het percen-
tage afwachtenden en solidairen rela-
tief laag uitvalt. 

Een grote groep burgers had het gevoel 
dat het nieuwe systeem geen verbetering 
was om vele praktische en principiële 
redenen. Vaak hadden ze geen behoefte 

aan wisselen en zijn ze bij de oude ver-
zekeraar gebleven omdat ze daar goede 
ervaringen mee hadden en wisselen al-
leen maar onzekerheid met zich mee 
zou hebben gebracht. Ze hebben dit 
gedaan op basis van een beperkte ver-
gelijking (‘bounded rationality’) om er 
zeker van te zijn dat hun gevoel ook in 
overeenstemming was met de werkelijk-
heid. Ze behoren tot het hiërarchische 
cultuurtype (groep +, ‘grid’ +). Deze 
tevredenheidsdieren willen een comforta-
bele samenleving voor iedereen, ze zijn 
beducht voor te veel verandering en de 
negatieve gevolgen voor de samenleving. 
Ze zijn orde- en regellievend, willen niet 
te veel sores en kwaliteit van leven is be-
langrijk voor hen. Twee respondenten 
uit die groep verwoorden dit als volgt: 

‘Doorslaggevend: tevredenheid met 
zoals het ging, goede dekking, fi nancieel 
aantrekkelijk, goede service en weinig 
problemen.’ 

‘Ik kreeg een brief waarin stond dat al-
les hetzelfde bleef en dat was prima. 
Had geen behoefte aan het gedoe van 
kijken of het ergens anders beter zou 
kunnen zijn.’

Verder zijn ze enigszins traditioneel, 
maar gebruiken wel moderne media als 
informatiebron als het hen uitkomt. 
Andere burgers stonden positief tegen-
over de verandering en hebben actief 
gezocht naar een verzekeraar en een 
pakket dat in hun situatie het beste en 
het voordeligste was. Zij zijn onder te 
brengen bij het individualistische cul-
tuurtype (groep -, ‘grid’ -). Zij gaan 
voor het beste van het beste vanuit de 
eigen individuele positie. Daarbij dur-
ven ze best risico’s te lopen en gebrui-
ken alle vormen van informatiebronnen 
om er zo goed mogelijk uit te komen. 
Ze vertonen een sterke mate van maxi-

Tabel 4 Vier typen burgers

Tevredenheidsdieren 42%

Maximaliseerders 31%

Solidairen 6%

Afwachtenden 21%
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malisatiegedrag. Twee uitspraken van 
respondenten uit deze groep:

‘Vergoeding voor fysiotherapie was het 
enige wat meespeelde. Op dat punt 
was goed te vergelijken met andere ver-
zekeraars omdat we vooral keken naar 
de dekking voor fysiotherapie.’ 

‘Ik heb vooral gekeken naar de service 
die werd geboden. Ik daarbij gebruik 
gemaakt van de consumentenbond 
over het servicelevel.’ 

Een derde groep burgers heeft zich pas-
sief opgesteld. Ze waren niet bereid of in 
staat om een keuze te maken en hebben 
de zaak gelaten zoals deze was. Deze 

groep maakt deel uit van het egalitaire 
cultuurtype (groep +, ‘grid’ -), vooral 
gericht op het welzijn, niet zozeer van 
de maatschappij als geheel (zoals bij 
tevredenheidsdieren het geval is) maar 
van de eigen groep. Dit zijn solidairen. 
Respondenten die tot deze groep be-
hoorden maakten opmerkingen als:

‘Voor veel mensen is het kiezen van een 
zorgverzekeraar een moeilijke keuze., 
bijvoorbeeld mijn ouders, die hebben 
er moeite mee.’

Ten slotte was er een groep die fel te-
gen de nieuwe Zorgverzekeringswet 
was om allerlei maatschappelijke en 
sociale redenen (groep -, ‘grid’ + ). Dit 
zijn afwachtenden. Het gaat om indivi-
duen die weinig vertrouwen hebben in 
de samenleving en die zich zo passief 
mogelijk opstellen omdat ze geen keu-
zes kunnen of willen maken. Ze willen 

wel wat van anderen hebben en ver-
wachten dat die anderen daar voor 
zorgen door de structuren daarvoor 
tot stand te brengen. De volgende uit-
spraak van een respondent karakteri-
seert deze ontevredenheid en onzeker-
heid treffend:
‘Alle keuzes die je had, maakten het 
zo onoverzichtelijk dat je op het laatst 
door de bomen het bos niet meer zag. 
Er viel weinig te kiezen omdat het 
vaste pakketten waren, die niet goed 
te vergelijken waren met andere verze-
keraars. Daarom ben ik bij mijn oude 
verzekeraar gebleven.’

Leeftijd, leeftijdsfase, 
informatiebronnen en 
risicoperceptie
De verschillende typen troffen we aan 
bij alle leeftijdsgroepen, maar er was 
een verschil in de mate waarin elk type 
voorkomt per leeftijdsgroep.
Kijken we naar de maximaliseerders 
dan vinden we die vooral bij de 35- 
tot 54-jarigen. Ze maken gebruik van 
allerlei verschillende informatiebron-
nen. Ook het collectieve aanbod van de 
werkgever wordt door hen signifi cant 
vaker geraadpleegd dan door de andere 
groepen. Deze groep zit in de levensfa-
se waarin werk en gezin heel belangrijk 
zijn en waar een goede zorgvoorziening 
van levensbelang is. Ze zijn bovendien 
opgegroeid in een tijd waarin het in-
dividualisme hoogtij vierde en waar 
eigen verantwoordelijkheid hoog werd 
aangeslagen.
Een andere groep maximaliseerders 
vinden we in de groep van 55 tot 74 
jaar. Zij zitten in een levensfase waarin 
in de nabije toekomst allerlei gezond-
heidsrisico’s zijn te verwachten die 
ze graag goed gedekt willen hebben en 
die ze kunnen verbeteren. Ze maken 
relatief veel gebruik van allerlei infor-
matiebronnen, ook van digitale media.

Maximaliseerders
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De tevredenheidsdieren vinden we 
vooral in de groep van 55 tot 75 jaar: 
die hebben alles goed geregeld met hun 
huidige verzekering en hebben geen 
behoefte aan verandering. We treffen 
ze ook relatief veel aan in de jongste 
categorie (24-34 jaar). Hier heeft de te-
vredenheid echter meer te maken met 
het gevoel dat gezondheidszorg geen 
grote zorg is. Ze zijn jong, ze zien het 
wel. Ze hebben nog geen al te grote ge-
zondheidsproblemen. Ze zijn daarom 
ook niet geïnteresseerd in het vergaren 
van veel informatie, dus ook niet in
het raadplegen van digitale informa-
tiebronnen, hoewel ze daar wel de 
vaardigheid voor bezitten. In deze leef-
tijdscategorie treffen we ook relatief de 
meeste respondenten aan die de beslis-
sing uitstelden tot het laatste moment. 
Het zijn met name de burgers van 75 
en ouder onder wie je relatief veel 
afwachtenden en solidairen aantreft. 
Personen in hun omgeving en belangen-
behartigers zijn voor hen de belangrijk-
ste informatiebronnen. Vermoedelijk 
heeft deze houding ook te maken met 
hun levensfase: ze zijn vaak afhankelijk 
van hulp van derden en kunnen niet 
zoveel meer zelf regelen. 
Hieruit kan worden geconcludeerd dat 
keuzegedrag ten dele te maken heeft 
met het type dat men is: individualisten 
zullen eerder de neiging hebben om te 
maximaliseren. Een tweede belangrijke 
factor is de levensfase waarin men ver-
keert, die bepaalt waar men behoefte 
aan heeft en hoeveel moeite men wil 
doen om geïnformeerd te raken. Deze 
hangt samen met de leeftijdscategorie 
waartoe men behoort.

Aandachtspunten voor toekomstig 
beleid
We ronden dit artikel af met een 
aandachtspunt voor beleid. Daarbij 
merken we wel op dat na deze explo-

rerende casestudy een aselecte steek-
proef in het kader van een grootschalig 
vervolgonderzoek noodzakelijk is om 
te komen tot defi nitieve beleidsaanbe-
velingen.
Risicoperceptie blijkt afhankelijk te 
zijn van behoeften die gekoppeld zijn 
aan leeftijd en levensfase en die de tijd 
bepalen die men wenst te besteden aan 
informatie verzamelen om tot een keu-
ze te komen. 
Kortom, de bereidheid tot het afwegen 
van alternatieven en het maken van 
keuzes hangt dan af van de relevantie, 
bepaald door leeftijd en levensfase, die 
het kiezen van alternatieven voor hen 
heeft. Zo zullen gezinnen met jonge 
kinderen en ouderen het belang van 
het vinden van een voor hen geschik-
tezorgverzekering die veel fi nanciële ri-
sico’s dekt hoger inschatten dan singles 

uit de jongste leeftijdscategorie die in 
de meeste gevallen nog weinig tot geen 
gezondheidsproblemen zullen hebben.
Verder kunnen we constateren dat lang 
niet alle burgers gebruikmaken van de 
beschikbare informatiebronnen. Met 
name digitale media behoren niet tot 
de vanzelfsprekende bronnen die men 
raadpleegt. Dit is van belang voor 
een overheid die veel investeert in di-
gitale loketten. Van wat voor soort in-
formatiebronnen men gebruikmaakt, 
blijkt echter maar in beperkte mate 
met leeftijd samen te hangen. Niet-
gebruikers van nieuwe media bijvoor-
beeld, komen vooral voor onder zowel 
de jongste (wel kunnen maar niet wil-
len) als de oudste groep burgers (niet 
willen en niet kunnen). Ook dit heeft 
consequenties voor het digitaliseren 

Tevredenheidsdieren
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van overheidsinformatie. Toekomstig 
beleid dient daarom ook gericht te zijn 
op het verschaffen van toegankelijke 
eenvoudige klassieke informatiebron-
nen. Dit multichannel-beleid moet de 
voorkeur krijgen boven een eenzijdige 
stimulering van digitale kanalen.
Nader onderzoek naar de rol van de 
leeftijd en de levensfase waarin burgers 
verkeren, kan nieuw beleid op het ge-
bied van informatievoorziening helpen 
in relatie tot risicoperceptie vorm te ge-
ven. Onze categorisering van burgers in 
tevredenheidsdieren, maximaliseerders, 
solidairen en afwachtenden zou daarbij 
als startpunt voor een dergelijke studie 
kunnen dienen. 
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